
International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR) 

ISSN: 2643-9824 

Vol. 8 Issue 4 April - 2024, Pages: 1-3 

www.ijeais.org/ijahmr 

1 

Adénocarcinome endometriode synchrone de l’ovaire et de l’énd

ométre à propos d’un cas  
A.MohamedCheikh ,M.L.abdi ,F.Z.Fdili Alaoui,S.Jayi,H.Chaara, M.A.Melhouf   

service de GOII , CHU Hassan II de Fès 

Mots clés : adenocarcinome ,synchrone , ovaire ,endometre 

Abstract: Synchronous endometrial and ovarian carcinoma is a rare case, but it accounts for 50-70% of all synchronous tumors of 

the female reproductive tract [1]. It is important to separate synchronous carcinomas, which are in principle in the early stage, from 

metastatic disease, which will be in the advanced phase, with different management and prognosis. In the past, the pathological 

criteria of Ulbright and Roth were used to distinguish synchronous primary tumors from metastases based primarily on histological 

morphological criteria [2]. Currently, molecular biology, with the recent development of sequencing techniques, makes it possible 

to define clonal strains that allow at certain levels to differentiate between primary and metastatic tumors. Reporting a rare case of 

a young patient of 37 years old, she was diagnosed with endometrial and ovarian cancer simultaneously and adequate surgical 

management was performed. 
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Introduction 

 

Le carcinome synchrone de l'endomètre et de l’ovaire, est un cas rare mais il représente 50 à 70 % de toutes les tumeurs 
synchrones de l'appareil génital féminin [1]. Il est important de séparer les carcinomes synchrones qui sont en principe au stade 
précoce , d'une maladie métastatique qui sera en phase avancée, avec une prise en charge et pronostic diffèrent .Dans le passé, 
les critères pathologiques d'Ulbright et Roth étaient utilisés pour distinguer les tumeurs primitives synchrones des métastases 
se basant essentiellement sur les critères morphologiques histologiques [2].Actuellement la biologie moléculaire avec le 
développement récent des techniques de séquençage permet de définir des souches clonales permettant à certain niveau de 
différencier entre les tumeurs primitives et métastatique .Nous rapportant un cas rare d’une jeune patiente de 37sans , chez elle 
un cancer de l’endomètre et de l’ovaire ont été diagnostiqué simultanément une prise en charge chirurgicale adéquate a été 
réalisée. 

Patiente et observation 

Patiente âgée de 37ans , célibataire, nullipare, avec ATCDS du néo digestive chez la mère découverte a l'âge de 50ans Elle a 
consulté initialement dans un hôpital périphérique pour des douleurs pelviennes chroniques avec un saignement utérin anormal 
inter menstruels prolongé de faible à moyenne abondance . la patiente a bénéficié à l’hôpital périphérique d’une échographie 
pelvienne sus pubienne ayant objectivé une masse ovarienne droite de 8*7 cm ,puis elle a bénéficié d’une laparotomie 
exploratrice (incision type Pfannenstiel) , avec réalisation d’une ovariectomie droite sans rupture de la masse , des biopsies 
multiples et cytologie péritonéale . Anapath était en faveur d’un adénocarcinome endométroide de l’ovaire droit grade 1 de 
l’OMS , le reste des biopsies et cytologie étaient négatives , puis adresser au CHU pour complément de prise en charge 

Notre examen a objectivé une patiente stable, IMC :22 abdomen souple, cicatrice propre ,Une échographie pelvienne sus 
pubienne a été fait objectivant: un épaississement endométriale de 19mm vascularisé hétérogène généralisée, ovaire gauche 
multi folliculaire augmenté de taille , pas d’épanchement intra pelvien Une IRM pelvienne a été demandé vu le contexte : ovaire 
gauche augmenté de taille qui prend le contraste de façon hétérogène, épaississement endométriale à 20mm, localisée sans 
envahissement endométriale peut être en rapport avec un polype mais une lésion tumorale ne peut être éliminée, 
épaississement des torus et des ligaments utero sacrés , ADP iliaque Une hystéroscopie chirurgicale faite au bloc après 
consentement de la patiente objectivant une Hypertrophie polypoides blanchâtre suspecte au niveau antérieur latérale gauche 
, 3 polypes intra cavitaires sans signes d’atypies, résection de formatons blanchâtre et des 3 polypes avec un curetage de 
l’endomètre et de l’endocol 

Anapath: adénocarcinome endometriode grade I de l’OMS avec une hyperplasie complexe atypique sur les polypes. TDM TAP a 
été réalisée: pas de localisation secondaire Marqueurs tumoraux: CA125 CA19.9 : étaient normaux Nous sommes devant une 
patiente qui présente un adénocarcinome endometriode synchrone de l’ovaire et de l’endomètre grade I , stade I pour les deux 
qui sont indépendante et primitive .La patiente a bénéficiée d’une hystérectomie totale avec annexectomie gauche et 
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salpingectomie droite et curage pelvien et lombo aortique avec une omentectomie et cytologie péritonéale .Suite poste 
opératoire était sans anomalie .L’anapath définitive était en faveur d’un adénocarcinome endomètroide de l’endométre et de 
l’ovaire grade I , les biopsies etaient normaux, le curage pelvien droit et gauche ont ramené 15 -12 ganglions, curage lombo 
aortique 20ganglions la patiente a été staffée en RCP avec une décision d’une radiothérapie adjuvante .Une consultation 
d’onco- génétique pour chercher un syndrome de lynch ou autres gènes responsables des ces tumeurs pour les autres sœurs et 
frères 

Discussion 

Selon diverses études, 10% des femmes atteintes d'un cancer de l'ovaire ont une tumeur synchrone de l’endomètre , et environ 
5% des femmes atteintes d'un cancer de l'endomètre ont une tumeur synchrone de l’ovaire .(3-4-5-6)Le symptôme le plus 
courant de la tumeur de l’ovaire et de l’endomètre synchrone est un saignement utérin anormal, mais certaines patientes se 
présentent d’autres symptômes cliniques gynécologiques comme des douleurs pelviennes ou d'une masse pelvienne palpable 
[4, 7]. Dans notre cas, la patiente présentait un saignement utérin prolongé. le sous-type histologique des deux tumeurs 
primitives est endometrioide dans 50 à 70 % des cas avec des cas (1)(8) les tumeurs primitives indépendantes sont souvent de 
grade 1 ou 2 (6) Dans les grandes études, le type endometrioide, le bas grade et le stade précoce des tumeurs synchrones sont 
associés à un meilleur pronostic et à une survie globale de 80 à 90 % contrairement au mauvais pronostic observé dans la maladie 
métastatique [6, 7) Certains signes morphologiques sont utiles pour distinguer une tumeur métastatique des carcinomes 
indépendants selon d'Ulbright et Roth (2,9). Une atteinte primitive de l’endomètre est souvent volumineuse avec un essaimage 
métastatique aux ovaires sous la forme de multiples petits nodules bilatéraux. À l’inverse, une tumeur ovarienne primitive est 
volontiers unique, unilatérale et de grande taille. Son extension métastatique à l’endomètre est le plus souvent sous la forme de 
plusieurs petites formations polypoïdes. L’extension d’une tumeur endométriale aux ovaires se fait par les voies lymphatiques et 
tubaires. Il faut donc rechercher soit une infiltration du myomètre avec emboles lymphatiques, soit une extension à la paroi 
tubaire. Dans le cas d’une atteinte ovarienne avec métastase endométriale, la capsule ovarienne est envahie avec extension au 
péritoine et au myomètre profond Dans notre cas, , le carcinome endométrial est intra-muqueux, sans envahissement du 
myomètre, ni extension tubaire. De même, la tumeur ovarienne est unilatérale et intra-ovarienne. Enfin, il convient de 
rechercher des précurseurs de carcinome dans les deux sites ; une hyperplasie complexe et atypique de l’endomètre, ou foyer 
d’endométriose ovarien à partir duquel le carcinome a pu se développer 

Pendant longtemps, la distinction entre une tumeur métastatique et deux tumeurs primitives synchrones de l’endomètre et de 
l’ovaire reposait sur des critères morphologiques. Les premières tentatives visant à déterminer la clonalité de ces carcinomes 
synchrones ont souffert de limitations des caractéristiques moléculaires examinées et elles ont conclu que les tumeurs confinées 
à l’endomètre et à l’ovaire, en particulier en présence des caractéristiques morphologiques, représentaient des tumeurs 
indépendantes. Cette vision de longue date a été contestée récemment par Blake Gilks et al, 2016 [10], qui ont utilisé un 
séquençage massivement parallèle pour étudier la relation clonale entre les cancers synchrones de l’endomètre et de l’ovaire.  
Cette analyse génomique est utile pour confirmer leur caractère indépendant ou métastatique et permet ainsi la planification 
d’une gestion optimale de ces tumeurs 

Conclusion : 

Les tumeurs synchrones de l’ovaire et de l’endomètre représentent une entité rare de cancer gynécologique leurs diagnostique se 
base essentiellement sur la biologie moléculaire de définir des souches clonales en se basant sur des techniques récentes 
permettant à certain niveau de différencier entre les tumeurs primitives et métastatique 
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